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Diabetes Melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia. Pada 
penyakit DM pemeriksaan kadar gula darah sangat diperlukan untuk dapat 
menentukan jenis pengobatan serta modifikasi diet. Pasien diabetes melitus yang 
telah melakukan kontrol gula darah secara rutin akan mempunyai kualitas hidup 
yang lebih baik dan akan mempunyai resiko komplikasi yang sangat rendah. Pada 
pemeriksaan ini sangat diperlukan peran keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan tingkat dukungan dan pengetahuan keluarga dengan tingkat 
kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes melitus. 
Jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian deskriptif korelatif, pendekatan cross 
sectional. Variabel independen adalah dukungan dan pengetahuan keluarga 
penderita diabetes melitus. Variabel dependen kepatuhan kontrol gula darah 
penderita diabetes melitus. Populasi adalah semua pasien diabetes melitus di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan Kota Surakarta sebanyak 487 orang. 
Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus slovin dan teknik sampling 
random sampling, jumlah sampel 83 responden. Alat ukur dengan kuesioner. 
Analisis data dengan univariat dan bivariat dengan chi square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa keluarga penderita diabetes melitus di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan mayoritas dukungan keluarga baik, 
pengetahuan penderita diabetes millitus sebagian besar baik. Kepatuhan kontrol 
gula darah pasien sebagaian besar baik. Ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes melitus Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan nilai p value 0,003 < 0,05. Ada hubungan 
antara pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada 
penderita diabetes melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan nilai p value 
0,001 < 0,05, Hasil penelitian menjadi masukan tentang pentingnya .Dukungan 
keluarga dan pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah 
pada penderita diabetes melitus. 
 
Kata kunci  : Dukungan keluarga, Pengetahuan Keluarga, Kepatuhan kontrol 




Diabetes Mellitus is a disease characterized by hyperglycemia. In the DM disease 
examination of blood sugar levels are needed to be able to determine the type of 
treatment as well as diet modification. Diabetes mellitus patients who have 
regular blood sugar control will have a better quality of life and will have a very 
low risk of complications. At this examination is very necessary family role. This 
 2 
study aims to determine the relationship level of support and family knowledge 
with the level of blood sugar control compliance in people with diabetes mellitus. 
Quantitative research type, descriptive correlative research design, cross 
sectional approach. Independent variable is support and knowledge of family of 
diabetes melitus. Dependent variable compliance control blood sugar diabetus 
patients. The population is all patients with diabetes mellitus in the Working Area 
of Jayengan City Health Center Surakarta as many as 487 people. Determination 
of the number of samples using slovin formula and sampling random sampling 
technique, the number of samples of 83 respondents. Measuring tool with 
questionnaire. Analysis of data with univariate and bivariate with chi square. 
The results showed that families with diabetes melitus in Jayengan Community 
Health Center Area the majority of good family support, knowledge of diabetes 
millitus sufferers are mostly good. Compliance of patient's blood sugar control is 
mostly good. There is a relationship between family support with the level of 
blood sugar control compliance in people with diabetes melitus In the Working 
Area Puskesmas Jayengan p value 0,003 <0,05. There is a relationship between 
family knowledge with the level of blood sugar control compliance in people with 
diabetes melitus In the Working Area of Jayengan Health Center value p value 
0.001 <0.05, The results of the study into the importance of. Family support and 
family knowledge with the level of blood sugar control compliance in diabetics 
Melitus. 
. 
Keywords: Family support, Family Knowledge, Compliance of blood sugar 




Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin atau keduanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan 
dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ 
tubuh, terutama mata, ginjal, syaraf, jantung dan pembuluh darah.Diabetes ini 
merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan gagal ginjal dan 
kebutaan pada orang yang baru menginjak usia dewasa. Prevalensi penderita 
gagal ginjal kronik dengan sebab diabetes sejumlah 100.892 dengan 
presentase 33,2% (Joachim & Lingappa, 2012). 
Penyakit diabetes melitus benar-benar menjadikan masalah yang sangat 
besar dalam kesehatan dunia pada era kesejahteraan saat ini. Dalam prevelensi 
ini terus terjadi peningkatkan terutama pada Negara-negara yang berkembang, 
 3 
menjelang tahun 2010, angka penderita diabetes melitus mencapai 239,3 juta 
dan diduga akan terus menerus menigkat hingga angka 300 juta pada tahun 
2025 (Arisman, 2011).  
World Health Organization (WHO) memprediksi adanya peningkatan 
jumlah pasien diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 akan 
mengalami peningkatan sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Menurut Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 sebanyak 75,9%  penderita diabetes 
melitus yang mempunyai kadar glukosa darah yang tidak terkontrol. Data 
Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2014 menunjukkan bahwa 
diabetes melitus masuk dalam urutan kedua setelah hipertensi dengan 
prosentase sebesar 16,35% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2014).  
Menurut WHO, apabila dilihat dari kehidupan manusia 60% kematian 
yang terjadi diseluruh dunia dan diakibatkan oleh penyakit yang tidak menular 
dan salah satunya merupakandiabetes melitus.Berdasarkan data dari WHO 
tahun 2011 penderita diabetes melitus didunia 200 juta jiwa yang menderita 
penyakit diabetes melitus. Indonesia menempati urutan keempat terbesar 
dengan jumlah penderita diabetes melitus dideritanya. 
Pemeriksaan kadar gula darah sangat diperlukan untuk dapat menentukan 
jenis pengobatan serta modifikasi diet. Pemeriksaan gula darah terdapat dua 
macam untuk dapat mengetahui ada dan tidaknya masalah pada gula darah. 
Pada pemeriksaan pertama gula darah secara langsung setelah berpuasa 
sepanjang malam yang sering disebut dengan (pasting blood glucose test). 
Pada pemeriksaan kedua yaitu penilaian kemampuan tubuh dalam menangani 
kelebihan gula darah sesuai yang diminum cairan berkadar glukosa tinggi 
yang diperiksa dengan menggunakan test toleransi glukosa oral (oral glucose 
tolerance test) (Arisman, 2011). 
Studi peneliti sudah membuktikan pada pasien diabetes melitus yang telah 
melakukan kontrol gula darah secara rutin akan mempunyai kualitas hidup 
yang lebih baik dan akan mempunyai resiko komplikasi yang sangat rendah 
(Mcculloch, 2009). Untuk itu, kontrol kadar gula darah bagi penderita DM 
sangatlah penting dimana dapat membantu menentukan penanganan medis 
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yang tepat sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi yang berat dan 
membantu penderita menyesuaikan atau mengatur pola makan, aktivitas fisik 
dan juga kebutuhan kadar insulin untuk memperbaiki kadar gula darah sehari-
hari (Benjamin, 2010). Sehingga perlunya dukungan dari keluarga terhadap 
pasien Diabetes Melitus dalam melakukan kunjungan kontrol gula 
darah.Penelitian yang dilakukan oleh Yusra (2011) di RSUP Fatmawati 
Jakarta didapatkan hasil bahwa dukungan keluarga (dimensi emosional, 
penghargaan, instrumental, dan informasi) dengan kualitas hidup, 
menunjukkan semakin tinggi nilai dukungan keluarga semakin tinggi nilai 
kualitas hidup pasien DM (Yusra, 2011). 
Dukungan keluarga merupakan sebuah proses yang terjadi sepanjang 
kehidupan, dimana dalam semua tahap siklus kehidupan dukungan keluarga 
membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal 
untuk meningkatakan kesehatan dan adaptasi keluarga dalam kehidupan 
(Setiadi, 2008).Bentuk dukungan ini membuat individu memiliki perasaan 
nyaman, yakin, diterima oleh anggota keluarga berupa ungkapan empati, 
kepedulian, perhatian, cinta, kepercayaan, rasa aman dan selalu mendampingi 
pasien dalam perawatan. Dukungan ini sangat penting dalam menghadapi 
keadaan yang dianggap tidak terkontrol. 
Pengetahuan juga menjadi faktor penting terhadap kepatuhan kontrol gula 
darah pada penderita diabete melitus.Teori Green dalam Notoatmodjo (2010) 
menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor pendukung 
(predisposing factor) terbentuknya perilaku seseorang.Pengetahuan 
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu dan sebagian besar pengetahuan 
seseorang diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang.Penyebab ketidakpatuhan pasien DM dalam kontrol gula darah 
adalah tidak memahami dan salah memahami tentang manfaat diet, olahraga, 
dan obat, oleh karena itu dibutuhkan pengetahuan keluarga yang dapat 
memberikan informasi tentang kontrol gula darah. Pengetahuan keluarga yang 
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baik tentang kapan dan bagaimana melaksanakan kontrol gula darah akan 
membantu seseorang untuk selalu berperilaku patuh terhadap terapi tersebut. 
Pengetahuan keluarga pasien DM tentang penyakit dan terapinya sangat 
penting, semakin baik pemahaman pasien maka pasien semakin mengerti 
bagaimana harus mengubah perilakunya (Shoback, 2011). Keluarga perlu 
memberikan informasi guna meningkatkan pengetahuan pasien tentang 
pengendalian penyakitnya. Menggunakan pendekatan berpusat pada pasien 
dengan mengidentifikasi banyak hambatan untuk kontrol gula darah seperti 
ketidaktahuan dokter dari pasien bahwa mereka ketakutan, keyakinan, harapan 
dan keterbatasan pendekatan biomedis ke pasien yang kurang patuh (Janes., 
et.all, 2013). 
Penyakit Diabetes Melitus merupakan salah satu penderita penyakit yang 
sering dikunjungi diwilayah Puskesmas Jayengan Kota Surakarta, menurut 
data yang ada di Puskesmas Jayengan Surakarta jumlah pengunjung dan 
jumlah penderita yang sudah terdiagnosis penyakit Diabetes Melitus pada 
bulan januari 2015 hingga bulan desember 2015 sebanyak 487 penderita, 
maka disana termasuk banyak pengunjung yang memeriksakan kesehatanya 
ke wilayah kerja Puskesmas Jayengan Surakarta. Dengan jumlah sebanyak 
487 penderita diabetes melitus berkisar umur 23 tahun hingga 80 tahun, dan di 
wilayah Puskesmas Jayengan Surakarta mayoritas pegawai sipil, buruh, ibu 
rumah tangga, wiraswasta dan angka yang paling banyak didaerah tersebut 
yaitu pada penderita diabetes melitus pada ibu rumah tangga paling tinggi.  
Sedangkan menurut survey yang ada data yang ada di Puskesmas 
Jayengan Kota Surakarta jumlah pengunjung dan jumlah penderita pada bulan 
januari 2016 hingga bulan September sebanyak 87 orang pengunjung dan 
sudah terdiagnosis diabetes melitus. Dari jumlah data yang ada pada tahun 
2015 dan 2016 sampai bulan September mengalami penurunan. Berdasarkan 
data yang diperoleh dari petugas kesehatan Puskesmas Jayengan Kota 
Surakarta terdapat cukup banyak pasien diabetes melitus yang tidak 
melakukan kontrol gula darah secara rutin sekitar 25% dari total penderita 
diabetes melitus tidak rutin dalam melakukan kontrol gula darah. Dari hasil 
 6 
wawancara 10 Orang penderita diaetes melitus tidak rutin untuk kontrol gula 
darah 5 diantaranya tidak ada yang mengantar untuk kontrol gula darah, dan 
kurangnya dukungan dari keluarga. Penderita diabetes melitus 3 diantaranya 
mengaku enggan ungtuk mengontrolkan kadar gula darahnya kepuskesmas, 
dan 2 penderita diabetes melitus tidak mempermasalahkan tentang kadar gula 
darah tersebut. 
Pengunjung penderita diabetes melitus pada tahun 2016 bulan sepetember 
berkisar pada usia 23 tahun hingga usia 78 tahun, dan profesi pengunjung 
sebagai ibu rumah tangga, wiraswasta dan pegawai swasta. Adapun 
pengunjung yang dirujuk kerumah sakit dan adapula yang rawat jalan, maka 
dari itu, dari peneliti menemukan masalah dan yang harus diteliti dan 
diselesaikan tentang kepatuhan kontrol gula darah pada pasien diabetes 
melitusdan dukungan dari keluarga untuk menjalankan kepatuhan kontrol gula 
darah di wilayah kerja Puskesmas Jayengan Kota Surakarta 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, desain penelitian deskriptif 
korelatif, pendekatan cross sectional. Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah dukungan dan pengetahuan keluarga penderita diabetes melitus.Variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah kepatuhan kontrol gula darah penderita 
diabetes melitus. Populasi yang dipakai dalam penelitian ini adalah semua 
penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan Kota Surakarta 
sebanyak 487 orang. Penentuan jumah sampel menggunakan rumus slovin dan 
teknik sampling Random Sampling, jumlah sampel 83 responden. Alat ukur 
dengan kuesioner yang sebelumnya dilakukan uji validitas dan reliabititas. 
Kuesioner dukungan keluarga medofikasi dari Friedman (2010)  jumlah kuesioner 
14 soal. Kuesioner pengetahuan keluarga modifikasi dari Notoatmodjo (2008) 
yang terdiri dari 13 soal dan  kuesioner kepatuhan kontrol gula darah modifikasi 
dari Fox & Kilvert (2010)  terdiri dari 14 soal. Analisis data univariat dengan 
distribusi frekuensi dan bivariat dengan chi square. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL PENELITIAN 
3.1.1 Dukungan keluarga penderita diabetes mellitus 
Tabel 1 
Dukungan Keluarga Penderita Diabetes Melitus di Wilayah  
Kerja Puskesmas Jayengan 
 
Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) Mean±SD 
Kurang (0-41) 28 33.7 44,01±6,97 
Baik (42-56) 55 66.3  
Total 83 100,0  
   
Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 83 responden sebagian besar 
memiliki dukungan keluarga baik yaitu 55 responden (66,3%), sisanya 28 
responden (33,7%) memiliki dukungan keluarga kurang baik, dengan 
rata-rata nilai dukungan keluarga 44,01±6,97. 
3.1.2 Pengetahuan penderita diabetes melitus 
Tabel 2 
Gambaran pengetahuan penderita diabetes mellitus di Wilayah  
Kerja Puskesmas Jayengan 
 
Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%) Mean±SD 
Kurang (0-9) 17 20.5 10,33±1,43 
Baik (10-13) 66 79.5  
Total 83 100  
   
Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 83 responden sebagian besar 
memiliki memiliki pengetahuan baik  yaitu 66 responden (79,5%) dan 
sisanya 17 responden (20,5%) memiliki pengetahuan kurang, dengan 
rata-rata nilai pengetahuan 10,33±1,43 
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3.1.3 Kepatuhan kontrol gula darah 
Tabel 3 
Gambaran kepatuhan kontrol gula darah di Wilayah  




Frekuensi (n) Persentase (%) Mean±SD 
Kurang (0-41) 24 28.9 44,55±5,10 
Baik (42-56) 59 71.1  
Total 83 100  
   
Tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 83 responden sebagian besar 
memiliki memiliki kepatuhan kontrol gula darah baik yaitu 59 responden 
(71,1%) dan sisanya 24 responden (28,9%) memiliki kepatuhan kontrol 




3.1.4 Hubungan tingkat dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan 
kontrol gula darah pada penderita diabetes melitus. 
Tabel 4 
Hubungan Tingkat Dukungan Dengan Tingkat Kepatuhan Kontrol  
Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah  








Kurang Baik   n % n % n % 
Kurang  14 50,0 14 50,0 28 100 
0.003 Baik 10 18,2 45 81,8  55 100 
Total  24 28,9 59 71,1 83 100 
  
Hasil analisis bivariat dengan chi square berdasarkan tabel 4 
didapatkan bahwa responden dengan dukungan keluarga kurang memiliki 
kepatuhan kontrol gula darah kurang dan baik masing-masing 14 
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responden (50,0%), sedangkan responden dengan dukungan keluarga 
baik mayoritas memiliki kepatuhan kontrol gula darag baik sejumah 45 
responden (81,1%). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p value 
0,003 < 0,05 sehingga ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 
tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes melitus Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan 
3.1.5 Hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan 
kontrol gula darah pada penderita diabetes melitus. 
Tabel 5 
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tingkat Kepatuhan Kontrol  
Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah  








Kurang Baik   n % n % n % 
Kurang  11 64,7 6 35,3 17 100 
0.001 Baik 13 19,7 53 80,3  66 100 
Total  24 28,9 59 71,1 83 100 
  
Hasil analisis bivariat dengan chi square berdasarkan tabel 5 
didapatkan bahwa responden dengan pengetahuan keluarga kurang 
memiliki kepatuhan kontrol gula darah kurang yaitu 11 responden 
(64,7%), sedangkan responden dengan pengetahuan keluarga baik 
mayoritas memiliki kepatuhan kontrol gula darag baik sejumah 53 
responden (80,3%). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p value 
0,001 < 0,05 sehingga ada hubungan antara pengetahuan keluarga 
dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes 




3.2.1 Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga responden sebagian besar dalam kategori baik 
yaitu 66,3% dengan rata-rata nilai dukungan keluarga 44,01±6,97. 
Responden tersebut memiliki dukungan keluarga yang baik karena anggota 
keluarga memberikan penguatan satu sama lain pada pasien diabetus 
millitus, memberikan kenyaman secara fisik dan psikologis yang 
mengalami diabetes mellitus. Teori menurut Friedman (2010) menjelaskan 
bahwa dukungan keluarga adalah kemampuan anggota keluarga 
memberikan penguatan satu sama lain juga kemampuan menciptakan 
suasana saling memiliki. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang 
bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan. 
Hasil kuesioner sebagian besar responden menjawab kuesioner 
memberikan dukungan informasional yaitu menyediakan makanan yang 
sesuai diet saya. Hal tersebut berdampak responden menjadi lebih lebih 
tenang dan merasa diperhatikan. Sesuai dengan teori Friedman (2010) 
yang menyatakan manfaat dari dukungan informasional adalah dapat 
menahan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat 
menyumbang sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam 
dukungan ini adalah nasehat/arahan, usulan, saran atau masukan ,petunjuk, 
dan memberikan informasi penting yang sangat dibutuhkan oleh pasien. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Prabowo dan Hastuti 
tahun 2015 hasil dari penelitian ini adalah ada hubungan signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan diit pada penderita diabetes mellitus 
di wilayah Puskesmas Plosorejo Giribangun Matesih Kabupaten 
Karanganyar dengan nilai  X2 hitung sebesar 19,581 (p (0.00 < 0.05).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 33,7% memiliki dukungan 
keluarga kurang. Hal ini dapat dikarenakan pendidikan keluarga yang 
rendah sesuai karakteristik responden terdapat 16,9% responden dengan 
pendidikan dasar, responden dengan pendidikan yang rendah cenderung 
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memiliki pengetahuan dan pemahaman yang kurang tentang perawatan 
pasien diabetes melitus sehingga kurang dapat memberikan dukungan bagi 
keluarga.  
3.2.2 Pengetahuan keluarga 
 Hasil penelitian didapatkan sebagian besar memiliki memiliki 
pengetahuan baik yaitu 79,5% dengan rata-rata nilai pengetahuan 
10,33±1,43. Responden dengan pengetahuan baik mayoritas berpendidikan 
SMA sejumlah 39 responden sehingga dengan pendidikan yang dimiliki 
cukup mudah untuk menerima informasi. Hal ini dikarenakan pendidikan 
dapat mempengaruhi seseorang memotivasi sikap dan berperan serta 
dalam pembangunan. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang 
makin mudah menerima informasi (Notoadmodjo, 2010). Hal ini sesuai 
dengan penelitian Retnaningtyas (2015) bahwa sebagian besar responden 
yaitu pasien diabetes millitus memiliki pengetahuan dan sikap cukup 
Pengetahuan keluarga  yang termasuk kategori kurang yaitu 20,5%. 
Responden yang berpengetahuan kurang adalah responden dengan 
pendidikan dasar sejumlah 14 responden dan tidak sekolah 4 responden 
sehingga cukup sulit dalam menerima informasi yang diberikan hal ini 
menyebabkan pemahaman yang kurang dan memiliki pengetahuan yang 
kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori bahwa pengetahuan 
adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan seseorang 
dipengaruhi oleh berbagai hal salah satunya adalah pendidikan, dimana 
diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya (Dewi dan Wawan, 2009). 
3.2.3 Kapatuhan Kontrol gula darah pada pasien diabetes melitus 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki 
memiliki kepatuhan kontrol gula darah baik yaitu 71,1%, dengan rata-rata 
nilai kepatuhan kontrol gula darah 44,55±5,10 Kepatuhan dalam kategori 
baik berarti responden rajin dalam melakukan pemantauan gula darah, hal 
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ini sangat baik karena akan mencegah terjadinya peningkatkan gula darah 
karena selalu terkontrol dengan baik. 
Kontrol fisiologis kadar glukosa darah bergantung pada hati yang 
mengektrasi glukosa, mensistesis glikogen, dan melakukan glikogenolisis 
(Price & Wilson 2006). Kadar glukosa plasma sangat ditentukan oleh 
keseimbangan antara jumlah glukosa yang masuk ke dalam aliran darah 
dan jumlah yang meninggalkannya. 
Hasil penelitian ini mendukung penelitian Hendro (2016) bahwa 
terdapat hubungan kepatuhan berobat pada pasien diabetes melitus dengan 
peningkatan gula darah. Pendapat lain menurut Brunner & Suddarth 
(2002), beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan, adalah: usia, jenis 
kelamin, status social ekonomi dan pendidikan ataupun disebabkan karena 
penyakit seperti keparahan penyakit dan hilangnya gejala akibat terapi 
3.2.4 Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan kontrol gula darah pada 
penderita diabetes melitus 
Hasil analisis bivariat dengan chi square menunjukkan bahwa 
responden dengan dukungan keluarga kurang memiliki kepatuhan kontrol 
gula darah kurang dan baik masing-masing 50,0%, sedangkan responden 
dengan dukungan keluarga baik mayoritas memiliki kepatuhan kontrol 
gula darag baik sejumah 81,1%. Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p 
value 0,003 < 0,05 sehingga ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes 
melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga 
semakin patuh daam kontrol gula darah pada pasien diabetes mellitus, hal 
ini dapat dikarenakan dukungan keluarga yang kuat akan menambah 
motivasi lansia dengan diabetes mellitus untuk hidup lebih baik sehingga 
lebih patuh daam kontrol gula darah. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa keluarga merupakan 
tempat berlindung yang paling nyaman bagi lansia. Dukungan dari 
keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu 
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menyelesaikan masalah. Apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan 
bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan 
meningkat (Tamher, 2009). 
Hasil penelitian juga didapatkan bahwa terdapat 50,0% responden 
dengan dukungan keluarga kurang tetapi memiliki kepatuhan pemeriksaan 
gula darah baik. Hal ini dikarenakan terdapat faktor lain yang 
memepengaruhi kepatuhan pasien diabetes kilitus melakukan kontrol gula 
darah seperti pengetahuan pasien sendiri yang berpengaruh terhadap 
kesadaran untuk pemeriksaan gula darah. 
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Husna (2014) 
bahwa ada  hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan terapi obat (p 
value 0,015), terapi nutrisi medis (p value 0,028), dan aktivitas fisik (p 
value 0,023). Pengetahuan tentang penyakit dan prinsip-prinsip terapi obat 
merupakan faktor terpenting yang berkontribusi terhadap kepatuhan 
pengobatan  diabetes 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Alfiah 
dan Isfandiari (2014), Hasil penelitian diketahui bahwa proporsi penderita 
diabetes melitus yang mendapatkan dukungan keluarga sebesar 55,9% 
sedangkan proporsi penderita Diabetes Melitus yang melakukan 
pengendalian kadar gula darah dengan baik berjumlah 17 responden, dan 
terdapat  hubungan dukungan keluarga dan pengendalian kadar gula darah 
dengan gejala komplikasi mikrovaskuler. 
3.2.5 Hubungan pengetahuan keluarga dengan kepatuhan kontrol gula darah 
pada penderita diabetes melitus 
Hasil analisis bivariat dengan chi square menunjukkan bahwa 
responden dengan pengetahuan keluarga kurang memiliki kepatuhan 
kontrol gula darah kurang yaitu 64,7%, sedangkan responden dengan 
pengetahuan keluarga baik mayoritas memiliki kepatuhan kontrol gula 
darag baik sejumah 80,3%. Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p 
value 0,001 < 0,05 sehingga ada hubungan antara pengetahuan keluarga 
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dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes 
melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan 
keluarga semakin patuh daam kontrol gula darah pada pasien diabetes 
mellitus, hal ini dapat dikarenakan pengetahuan yang dimiliki keluarga 
akan berpengaruh terhadap motivasi dan perawatan pasien dengan diabetes 
melitus sehingga lebih patuh daam kontrol gula darah. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa American Diabetes 
Association (ADA) mengatakan bahwa perencanaan pengelolaan diabetes 
harus dibicarakan sebagai terapetik individual antara pasien dan 
keluarganya, dan pasien harus menerima perawatan medis secara 
terkoordinasi dan integrasi dari tim kesehatan, sehingga keluarga 
menyadari pentingnya keikutsertaan dalam perawatan penderita DM agar 
kadar gula darah penderita dapat terkendali dengan baik.   
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Husna (2014) 
bahwa ada  hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan terapi obat (p 
value 0,015), terapi nutrisi medis (p value 0,028), dan aktivitas fisik (p 
value 0,023). Pengetahuan tentang penyakit dan prinsip-prinsip terapi obat 
merupakan faktor terpenting yang berkontribusi terhadap kepatuhan 
pengobatan  diabetes 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian  tentang hubungan tingkat dukungan dan 
pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada 
penderita diabetes melitus dapat disimpulkan bahwa : Keluarga penderita 
diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan mayoritas dukungan 
keluarga baik. Keluarga penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 
Jayengan sebagian besar memiliki kepatuhan kontrol gula darah baik.  Pasien 
penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan sebagian besar 
memiliki memiliki pengetahuan baik   Ada hubungan antara dukungan keluarga 
dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes melitus 
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Di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan nilai p value 0,003 < 0,05. Ada 
hubungan antara pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan kontrol gula 
darah pada penderita diabetes melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Jayengan 
nilai p value 0,001 < 0,05  
Penelitian ini menjadikan masukan bagi Ilmu Keperawatan sebagai sumber 
bahan masukan keilmuan, agar dapat diterapkan dalam asuhan keperawatan 
terutama diabetes melitus. Bagi Masyarakat, hasil penelitian ini menjadi 
masukan untuk mengetahui informasi tentang pentingnya dukungan keluarga 
dan pengetahuan keluarga dengan tingkat kepatuhan kontrol gula darah pada 
penderita diabetes melitus. Bagi Peneliti lain, menambah referensi penelitian 
selanjutnya agar meneliti faktor lain yang berhubungan dengan tingkat 
kepatuhan kontrol gula darah pada penderita diabetes melitus. 
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